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― 原著論文 ― 
当院における胸腔鏡下食道切除の導入と短期治療成績の検討 
竹林 克士 1)，貝田 佐知子 1)，山口 剛 1)，石川 健 1)，三宅 亨 1)，飯田 洋也 1)， 
小島 正継 1)，植木 智之 1)，前平 博充 1)，児玉 泰一 1)，徳田 彩 1)，塩見 一徳 1)， 
 前川 毅 1)，村本 圭史 1)，福尾 飛翔 1)，清水 智治 2) ，村田 聡 3) ，谷 眞至 1) 
1) 滋賀医科大学 外科学講座 
2) 滋賀医科大学附属病院 医療安全管理部 





術を導入し、出血の少ない安全かつ確実な郭清を目指し、定型化に向けてその手技を刷新している.【対象と方法】】2016 年 4 月
から 2019 年 4 月までに当院で施行した胸腔鏡下食道切除 38 例につき、その短期成績を検討した.【結果】男:女＝32:6、年齢中
央値 66 歳(41-76)、cStage I / II / III / IVa: 17 / 6 / 13 / 2 であった.胸腔内出血量中央値は 10ml(0-53)、胸部操作時
間中央値は 192 分(97-478)、胸腔内郭清リンパ節個数中央値は 17 個(1-42)であった.術後合併症は、縫合不全 3 例(7.9％)、反
回神経麻痺 7 例(18.4％)、肺炎 12 例(31.6％)であった.術後在院日数中央値は 19 日(11-38)であった.導入期からの前半 19 例で








れてきたが、1992 年に Cuschieri らが世界初の胸腔鏡










当院において 2016 年 4 月から 2019 年 4 月に縦隔郭
清を伴う腹臥位胸腔鏡下食道切除、胃管再建を行った
胸部食道癌症例 38 例を対象とした.術前化学療法を行
った症例は 21 例、化学放射線療法を行った症例は 2
例、術前治療のない症例は 15 例であった.化学療法に
ついては 5-Fluorouracil/cisplatin 療法が 17 例、
Docetaxel/5-Fluorouracil/cisplatin 療法が 4 例であ
った .  
手術手技として、胸部操作は腹臥位、ブロッカーに
よる分離肺換気、完全鏡視下 8-10mmHg の人工気胸で
行った.ポートは第 3・5・7 肋間後腋窩線上に 12mm、 
第 9 肋間肩甲骨下角線上に 12mm カメラポートを挿入











この胸腔鏡下食道切除術 38 例を前期群 19 例、後期
群 19 例に分けて、術後合併症発症率を比較検討した.
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合併症は Clavien-Dindo（CD）分類に基づいて、縫合
不全、肺炎、乳び胸は Grade II 以上、反回神経麻痺
は Grade I 以上のもととした 3）.統計学的有意差の検







































男:女＝32:6、年齢中央値は 66 歳 (41-76)、BMI 中央
値は 19.6 kg/m2(14.8-23.5).食道癌の臨床病期診断
は I:17 例、II:6 例、III:13 例、IVa:2 例であった.術
式は全例腹臥位胸腔鏡下食道亜全摘で、2 領域リンパ
節郭清が 10 例、3 領域リンパ節郭清が 28 例であった.
胸腔内出血量中央値は 10ml (0-53)、胸部操作時間中
央値は 192 分（97-264）、胸腔内郭清リンパ節個数中央
値は 17 個（1-42）であった. 術後合併症は、縫合不全












て前期群では、縫合不全 2 例（10.5％）、肺炎 6 例
（31.6％）、反回神経麻痺 6 例（31.6％）であった.後
期群では、縫合不全 1 例（5.3％）、肺炎 6 例（31.6％）、
反回神経麻痺 1 例（5.3％）であった.反回神経麻痺に
おいては前期群と比して後期群で有意に発症率が低か
った（p = 0.036）. 
年齢中央値 66 (41-76) 
性別（男 / 女） 32 / 6 
Body Mass Index (kg/m2) 
20.7  
(14.8-26.6) 
壁深達度(cT)   
 (1 / 2 / 3 / 4) 
 
19 / 2 / 15 / 2 
リンパ節転移（cN） 
  (0 / 1 / 2 / 3) 
 
21 / 8 / 7 / 2 
臨床病期(cStage)  
 (I / II / III / IVa) 
 
17 / 6 / 13 / 2 
組織型（扁平上皮癌/腺癌） 36 / 2 
Performance status (0/1) 37 / 1 
図 1．胸部操作 腹臥位 ポート配置 
A：第 3 肋間 後腋窩線（助手あるいは術者） 
B：第 5 肋間 後腋窩線（術者） 
C：第 7 肋間 後腋窩線（術者） 
D：第 9 肋間 肩甲骨下角線（カメラ） 
E：第 5 肋間 肩甲骨背側（助手） 
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考察 
胸腔鏡下食道手術は 1992 年に Cuschieri らの報告
に始まり、本邦では 1995 年に Akaishi らが報告して
いる 1)2).食道癌診療ガイドライン第 4 版では、胸部食
道癌に対して胸腔鏡下食道切除術を行うことは推奨グ





















告されている 6）.Takeuchi らが行った、2011-2012 年
に施行された 9584 食道切除再建症例の NCD データの
検討では、胸腔鏡下手術は開胸手術に対し手術中の出
血量は有意に少なく（各中央値 442ml、 608ml）、手術
 前期群 (n=19) 後期群(n=19) p value 
年齢中央値 66 (57-76) 62 (41-76) 0.31 
性別 15 / 4 17 / 2 0.37 








  (1 / 2 / 3 / 4) 
 
10 / 1 / 8 / 0 
 




   (0 / 1 / 2 / 3) 
 
11 / 4 / 3 / 1 
 
10 / 4 / 4 / 1 
 
0.74 
臨床病期  (I/II/III/IVa) 8 / 4 / 6 / 1 9 / 2 / 7 / 1 0.73 
組織型（扁平上皮癌/腺癌） 19 / 0  17 / 2 0.14 




7 / 10 / 2 
 
8 / 11 / 0 
 
0.73 
 前期群 (n=19) 後期群(n=19) p value 
胸部操作時間 中央値(分) 232 (107-478) 188(97-264) 0.013※ 
胸部操作出血量 中央値(mL)  15 (0-53) 10 (0-20) 0.62 
郭清リンパ節個数 中央値 15 (1-27)  17 (5-42) 0.12 
反回神経麻痺 6 (31.6%) 1 (5.2%) 0.036※ 
肺炎  6 (31.6%) 6 (31.6%) 1 
乳び胸  0 0 － 
縫合不全 2 (10.5%) 1 (5.3%) 0.54 
表 2.前期群と後期群における患者背景の比較  
表 3.前期群と後期群における治療成績の比較  有意差あり※
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Clinical short-term outcomes of 
thoracoscopic esophagectomy for esophageal cancer 
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Abstract   
Background: Thoracoscopic esophagectomy (TE) is increasingly being used worldwide in patients with esophageal cancer. In 
this study, we investigated the clinical short-term outcomes of TE performed in patients placed in the prone position. Method: 
We investigated the surgical and clinical outcomes in 38 patients with esophageal cancer who underwent TE at our hospital 
between April 2016 and April 2019. Results: Of the 39 patients investigated, 32 were men. Median patient age was 66 (range 
41–76) years, the median intraoperative blood loss was 10 (0–53) mL, and the median operation time for thoracoscopy was 192 
(97–478) min. The mean operation time for thoracoscopy in the latter group was significantly shorter than that in the former 
group (188 min vs. 232 min, p=0.013). The following postoperative complications were observed: 7 (18.4%) cases of recurrent 
nerve palsy, 3 (7.9%) cases of anastomotic leakage, 12 (31.6%) cases of pneumonia, and 0 (0%) cases of chylothorax. The 
incidence of recurrent nerve palsy was lower in the latter group than in the former group (5.2% vs. 31.6%, p=0.036). 
Conclusions: TE in the prone position is safe and feasible. As experience performing the procedure increases, the performance 
of the procedure stabilizes. 
Keyword:  thoracoscopic esophagectomy, esophageal cancer, pneumonia, anastomotic leakage, recurrent nerve palsy 
